Reumatol Clin. 2013;9(3):197-198

ELSEVIER
DOYMA

Reumatologia ciiica

www.reumatologiaclinica.org 3

Reumatologia

Clinica s
. ~

Cartas al Editor

Paniculitis mesentérica en un paciente con espondilitis
anquilosante

Mesenteric panniculitis in a patient with ankylosing spondylitis
Sr. Editor:

La paniculitis mesentérica es un proceso inflamatorio, crénico e
idiopatico que afecta principalmente al tejido adiposo del mesente-
rio del intestino delgado. Es considerada el estadio inflamatorio de
la mesenteritis esclerosante, la cual puede evolucionar hacia un ter-
cer estadio denominado mesenteritis retractil, donde predomina la
fibrosis!. Se han descrito 2 casos en los que la paniculitis mesenté-
rica se extiende hacia el retroperitoneo y evoluciona a una fibrosis
retroperitoneal?.

La fibrosis retroperitoneal es una entidad histolégicamente
benigna. La mayoria de los casos son idiopaticos, si bien se ha
relacionado con neoplasias, farmacos, infecciones y cirugia previa,
asi como con enfermedades autoinmunitarias como la espondili-
tis anquilosante, siendo considerada por algunos autores como una
manifestacion extraarticular de dicha enfermedad3.

Presentamos el caso de un hombre de 65 afios con espondilitis
anquilosante de 17 afios de evolucidén y uveitis bilateral de repeti-
cién. La espondilitis tuvo un curso progresivo, no controlandose con
los antiinflamatorios, por lo que se decidi6 iniciar tratamiento con
etanercept, que tampoco fue efectivo. En los Gltimos 8 meses refe-
ria aparicién progresiva de un cuadro de diarrea y dolor abdominal,
por lo que fue estudiado por el Servicio de Digestivo, que realizé una
colonoscopia descartando enfermedad inflamatoria intestinal. Un
dia antes del ingreso en el Servicio de Cirugia General, inicia un cua-
dro agudo de dolor abdominal y vémitos biliosos. En la exploracion,
el abdomen estaba distendido y sin signos de irritacion peritoneal.
Presentaba leucocitosis con elevacion de reactantes de fase aguda y
enlaradiografia se apreciaba unadilatacién de asas de intestino del-
gado. Se procedi6 a realizar un TC de abdomen (fig. 1) observandose
el «signo del anillo de grasa» caracteristico de la paniculitis mesen-
térica, que consiste en la observacion de masas hetereogéneas que
rodean los vasos mesentéricos desplazando las asas intestinales?.
Ante el cuadro de suboclusién intestinal, se instauré sueroterapia
con reposo digestivo, resolviéndose el cuadro. Posteriormente, se
realizé un seguimiento en consultas externas, repitiéndose el Man-
toux y el QuantiFERON®, que fueron negativos. Un afio después,
permanece asintomatico de la clinica digestiva.

En la literatura revisada hemos encontrado publicado tnica-
mente otro caso de asociaciéon entre la espondilitis anquilosante
y la paniculitis mesentérica, que fue erréneamente diagnosticada
al inicio como enfermedad de Crohn.

En este caso el diagnéstico se realizé por imagen, que era alta-
mente indicativa de esta entidad, concordando con la evolucién
del paciente. Por este motivo, no se lleg6 a realizar la confirma-
cién histolégica. Otras posibilidades que habria que plantearse son
el linfoma, el liposarcoma, la carcinomatosis peritoneal, el tumor

Figura 1. TC abdémino-pélvico: marcado engrosamiento de la grasa mesentérica
que engloba y desplaza las asas del intestino delgado.

carcinoide, el lipoma, el tumor desmoide mesentérico, la enfer-
medad relacionada con la Ig G4, la enfermedad de Whipple o la
tuberculosis peritoneal. Dada la conocida evolucién de la panicu-
litis mesentérica hacia la fibrosis retroperitoneal®, es posible que
la asociacion entre esta tltima y la espondilitis tenga a la panicu-
litis mesentérica como vinculo intermedio entre ambas. El estudio
de nuevos casos de asociacién entre estas entidades podria aportar
mas luz sobre esta posibilidad etiopatogénica.
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